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RESUMO

Este artigo discute a compreensdo dos sintomas na psicanalise, especialmente a partir da leitura
freudiana das Conferéncias Introdutérias sobre a Psicanalise (1916). O sintoma é abordado ndo como
um erro, mas como uma formacdo de compromisso que carrega um sentido inconsciente. Ele é uma
expressdo engenhosa e dolorosa do psiquismo para lidar com conflitos internos, representando uma
realizacdo de desejo recalcado. A psicanélise, em vez de silenciar o sintoma, propde escuta-lo como
uma mensagem cifrada que aponta para uma verdade do sujeito. Sdo utilizados recortes clinicos,
inspirados em situagdes analiticas, para ilustrar a aplicacdo pratica desses conceitos na escuta. Por fim,
o texto reforga a importancia de uma clinica que se recusa a patologizar o sofrimento humano,
compreendendo o sintoma como um modo de sobrevivéncia psiquica que pode ser elaborado e
transformado.
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THE MEANING OF SYMPTOMS FROM CLINICAL ILLUSTRATIONS IN
PSYCHOANALYTIC TREATMENT

ABSTRACT

This article discusses the understanding of symptoms in psychoanalysis, especially from the Freudian
reading of the Introductory Lectures on Psycho-Analysis (1916). The symptom is approached not as
an error, but as a compromise formation that carries an unconscious meaning. It is an ingenious and
painful expression of the psyche to deal with internal conflicts, representing a fulfillment of a
repressed desire. Psychoanalysis, instead of silencing the symptom, proposes listening to it as an
encrypted message that points to a truth of the subject. Clinical vignettes, inspired by analytical
situations, are used to illustrate the practical application of these concepts in the clinical setting.
Finally, the text reinforces the importance of a clinical approach that refuses to pathologize human
suffering, understanding the symptom as a mode of psychic survival that can be elaborated and
transformed.

Keywords: Formations of the unconscious; Constructions under analysis; Symptom.

1 INTRODUGCAO

No campo da escuta clinica, ha uma pergunta que insiste: o que querem dizer 0s
sintomas? A partir da leitura freudiana, especialmente no capitulo “O sentido dos sintomas”,
presente nas Conferéncias Introdutdrias sobre a Psicanélise (1916), o sintoma passa a ser
compreendido como algo muito além de um erro ou patologia. Freud nos convida a tomar o
sintoma como um significante, um efeito de linguagem que carrega uma mensagem
inconsciente que o sujeito desconhece. Essa mudanca de perspectiva inaugura uma nova ética

do cuidado: ao invés de silenciar o sintoma, a psicanalise propde escuta-lo.
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O sintoma, para Freud, é uma formacdo de compromisso entre uma forca pulsional que
busca satisfacdo e as instancias psiquicas que impdem recalcamento. Ou seja, ele é fruto de
uma negociacdo entre o desejo inconsciente e a censura interna que impede sua expressao
direta. N&o se trata, portanto, de uma simples manifestacdo de desorganizacdo, mas de um
modo engenhoso e doloroso com que o psiquismo tenta lidar com seus conflitos. Lacan dizia
que o real € aquilo que ndo cessa de se repetir, e 0 sintoma € uma maneira de responder a um
encontro com esse real.

No texto "Ler um Sintoma", Jacques-Alain Miller explora a dimensdo da psicanalise
para além da simples escuta, introduzindo a ideia de que ela também é uma questéo de leitura.
No campo da linguagem, a psicanalise comeca com a fala, mas se estende a escrita. Existe um
espaco entre falar e escrever, e € nesse espaco que a psicanalise opera e se aprofunda.

A psicanalise ndo é s6 questdo de escuta, listening, ela é também questdo de
leitura, Reading. No campo da linguagem, sem ddvida a psicandlise se inicia
com a funcdo da fala, mas ela se refere a escrita. H4 uma distancia entre falar
e escrever, speaking and writing. E nessa distancia que a psicanalise opera, é
essa diferenca que a psicanalise explora. (MILLER, 2016, s/p)

Essa distancia entre a palavra falada e a palavra escrita ecoa a nocdo de Lacan
apresentada em sua Conferéncia em Genebra sobre o sintoma. Podemos também considerar o
hiato entre o corpo e a linguagem, que aponta para um gozo impossivel inerente ao ser
falante. Para Lacan, o "real" é aquilo que resiste a simbolizacdo, que se repete
incessantemente e traz sofrimento.

Portanto, o sintoma é uma das formacg6es do inconsciente, como o lapso, o ato falho e o
chiste, mas se distingue deles por sua durabilidade. Enquanto os outros sdo instantaneos, o
sintoma persiste. N6és o interpretamos, atribuimos-lhe um sentido, mas ele permanece. Em

esséncia, 0 sintoma € uma resposta do sujeito ao seu encontro com o real.

2 O SINTOMA CARREGA UM SENTIDO INCONSCIENTE

Freud afirma, de forma insistente, que os sintomas neuroéticos ndo sdo desprovidos de
sentido. Embora possam parecer incoerentes a consciéncia, eles sao expressoes significativas
do inconsciente e, como tal, podem ser decifrados. Essa concepcao se opde radicalmente as
abordagens que buscam simplesmente suprimir o sintoma sem interrogar seu contedo
simbdlico. Para Freud (1916/2014), o sintoma é uma mensagem cifrada, que revela desejos
recalcados e conflitos psiquicos nédo resolvidos.

Na clinica, isso exige do analista uma postura ética de escuta: ndo se trata de eliminar o

sintoma a qualquer custo, mas de sustentar sua escuta até que o sujeito possa se apropriar de
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sua historia. Essa escuta implica paciéncia e sensibilidade para acolher o que € aparentemente
absurdo ou desconectado, pois muitas vezes o sentido do sintoma so se revela apds atravessar
associacoes, lapsos, sonhos e fragmentos de memoria. Como afirma Laplanche (1987), €
preciso “conceder ao sintoma o estatuto de enigma” e, como todo enigma, ele pede tempo ¢
atencdo para ser decifrado.

Através de alguns fragmentos clinicos, pretendemos mostrar como o sintoma pode vir
travestido de muitas significancias e embora possam caber interpretacGes, nem sempre fara
sentido. Um jovem de vinte e seis anos, chegou a clinica com a queixa de ter sido chamado de
“narcisista” por sua ex-namorada. Inicialmente, buscava entender se isso seria um transtorno e
se havia cura. O sintoma (nesse caso, 0 modo como se relacionava afetivamente) nao aparecia
desconectado de sua histdria, mas era sustentado por conflitos internos que ainda ndo haviam
sido elaborados. A insisténcia em manter contato com a ex-companheira, mesmo apos 0
término, trazia a tona um desejo de reparar algo que ele mesmo ainda ndo conseguia nomear.
A escuta clinica possibilitou recolher esse sgnificante ndo como uma patologia, mas como
uma via de acesso ao seu sofrimento psiquico.

Em outro exemplo, um homem, com cerca de cinquenta e poucos anos, relata que estava
mexendo no celular quando a esposa chega. Ele se assusta e desliga o celular, desconcertado.
Diante das indagacbes da esposa sobre uma possivel infidelidade, o paciente reage
hostilmente. No entanto, em seu relato, ele diz: “eu sempre acabo me entregando pelo olhar!”.
Ao ser questionado sobre essa fala, o paciente lembra-se da mae, que, quando ele era
adolescente, sempre o repreendia dizendo: “Vocé€ aprontou alguma coisa!”. Para ele, 0
sentimento de desconcerto frente a esposa, traz a tona a traicdo a mae. O sintoma de se
“entregar pelo olhar” carrega um sentido inconsciente ligado a sua historia de relagdo com a
mde, mais do que a traicao a esposa.

Outro ponto importante de se pensar é que a histeria, conforme Miller (2011), envolve
uma regressdao aos objetos libidinais primarios e um apego a uma forma de gozo anterior,
especialmente do tipo sadico-anal. Lacan, por sua vez, estabelece um vinculo entre o sintoma
e a verdade, afirmando que o sintoma estd ligado a um desejo de reconhecimento que foi
excluido e recalcado.

Em seu Seminario 11, “Os quatro conceitos fundamentais da psicandlise”, Lacan (2008)
reforca, na licdo sobre a “Presenca do analista” "ndo esquegamos que quando Freud o
representa para nos, ele nos diz — ‘O que ndo pode ser rememorado se repete na conduta’.
Essa conduta, para revelar o que ela repete, ¢ entregue a reconstrucao do analista”. O que

podemos perceber nos fragmentos clinicos.
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3 0 SINTOMA COMO REALIZACAO DE DESEJO RECALCADO

Uma das mais notaveis contribuicdes de Freud a psicopatologia é a concepcao de que o
sintoma é, na sua esséncia, a concretizacdo de um desejo. Essa realizacdo acontece de forma
distorcida e disfarcada, frequentemente gerando sofrimento. Em "O sentido dos sintomas”,
Freud (1916/2014) explica que os sintomas surgem quando um desejo inconsciente, que ndo
pode ser satisfeito diretamente, encontrando uma via alternativa de expressédo. Essa € a logica
central do recalque: o que é reprimido ndo desaparece, mas retorna sob outra forma.

O sintoma, portanto, funciona como um acordo psicoldgico entre o desejo e a censura.
O desejo busca satisfacdo, mas o Eu, considerando-o inaceitavel ou perigoso, resiste a ele. O
sintoma €, entdo, a forma que o inconsciente encontra para se expressar, mesmo quando a
consciéncia tenta proibi-lo. Trata-se de um “meio-termo” entre o recalque e a satisfagdo da
pulsdo, no qual o desejo é atendido parcialmente, mas com um alto custo subjetivo.

Essa dindmica se torna especialmente visivel em sintomas que parecem nédo ter uma
razdo logica, mas que ganham sentido quando vistos a luz da histéria e das associacdes do
sujeito. A analise, nesse contexto, abre um caminho para que o desejo recalcado possa ser
simbolizado e redirecionado para formas de expressdao que causem menos dor. O sintoma
como realizacdo de desejo exige do analista uma escuta atenta aos desvios, metéaforas e
lapsos, pois 0 desejo ndo se manifesta diretamente: ele se esconde e emerge por meio dos
sintomas.

No processo terapéutico, 0 jovem de vinte e seis anos comegou a encontrar, em suas
proprias falas, novos significados para o que o levou a clinica. Ao narrar as tentativas de
"compensar" erros passados em seu relacionamento, ele péde se surpreender com o que dizia,
percebendo que sua insisténcia em reatar nao era apenas pelo outro, mas também por algo que
ele mesmo ndo havia conseguido viver ou simbolizar. A fala se tornou, para ele, um modo de
se aproximar de um aspecto ainda estranho em si mesmo, permitindo a construcdo de novas
elaboracdes.

E possivel justificar a teoria psicanalitica de forma consistente, a partir da fala do
paciente permitindo que ele ressemantize sua propria histéria. 1sso aponta para a importancia
da associacdo livre e da escuta analitica, onde a fala aparentemente desconexa do paciente é
acolhida e se torna 0 meio para que ele se surpreenda com seus proprios pensamentos.

Dentro do processo de andlise, o paciente re-elabora suas vivéncias. Ele se da conta de
que sua insisténcia em reatar o relacionamento ndo era apenas por causa da outra pessoa, mas
também por um desejo inconsciente de viver algo que ele ndo havia conseguido em sua

historia. Isso demonstra a I6gica do recalque: o que ndo pbde ser vivido ou simbolizado
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diretamente retorna sob a forma de uma compulsao a repeticdo, que neste caso se manifesta
na insisténcia em reatar o namoro, disfarcada com outras roupagens para esse retorno.

O relato ilustra como o sintoma €, na verdade, uma formacdo de compromisso entre o
desejo (inconsciente) e a censura (a dor do término, o fracasso percebido, a falta, etc.). O
sofrimento causado pela repeticdo € o custo que o sujeito paga para satisfazer, de forma
distorcida, um desejo que ele mesmo desconhece. A analise, ao possibilitar que o paciente
nomeie e se aproprie desse desejo, permite que ele construa novas elaboracdes, diminuindo a

necessidade da repeti¢do sintomaética.

4 A AMBIVALENCIA DO SINTOMA: ENTRE SOFRIMENTO E SATISFACAO

Freud ndo deixa de observar a ambiguidade estrutural do sintoma: embora seja fonte de
sofrimento, ele também é uma forma, ainda que limitada, de satisfacdo pulsional. Essa
duplicidade é o que faz com que muitos sujeitos se apeguem ao proprio sintoma, mesmo
enguanto se queixam dele. Os sintomas neurdéticos resultam de um conflito e sdo uma espécie
de compromisso, sendo por isso tdo resistentes. E justamente por isso que os sintomas ndo
desaparecem simplesmente por esforco racional ou forga de vontade. Eles ndo estdo ali por
acaso: tém funcdo, tém estrutura, e em muitos casos sustentam algo do equilibrio psiquico do
sujeito, por mais contraditorio que isso pareca.

E justamente por isso que os sintomas ndo desaparecem simplesmente por esforco
racional ou forca de vontade. Eles néo estdo ali por acaso: tém funcéo, tém estrutura, e em
muitos casos sustentam algo do equilibrio psiquico do sujeito, por mais contraditorio que isso
pareca. Lacan (1957/1998) também retoma essa l6gica ao afirmar que o sintoma é uma
solucdo singular que cada sujeito encontra para lidar com o que escapa a simboliza¢do, uma
“resposta subjetiva” ao real que insiste. Por isso, ndo se trata de suprimir o sintoma, mas de
escuta-lo até que outra forma de lidar com o desejo e com a angustia possa ser construida.

Esse entendimento é central para uma clinica que se recusa a patologizar o sofrimento
humano. O sintoma é um modo de sobrevivéncia psiquica. Ele causa dor, mas a0 mesmo
tempo protege de algo que talvez seria ainda mais insuportavel se viesse a tona de forma
bruta.

Retomando o caso do jovem acima, por exemplo, mesmo ap6s 0 rompimento com sua
parceira, mantinha o contato e alimentava esperancas de reconciliacdo. Essa repeticéo,
embora racionalmente questionada por ele, era sustentada por algo que insistia: uma tentativa
de fazer diferente, de reparar o que nédo foi feito, mas também uma recusa inconsciente em

aceitar o fim. O trabalho analitico consistiu justamente em sustentar esse movimento,
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possibilitando que ele se aproximasse do sentido disso que retornava, sem julgamentos ou
interrupcdes precipitadas.

Este recorte clinico ilustra de forma clara a teoria de Freud sobre o sentido dos
sintomas. A repeticdo do jovem em manter contato com a ex-parceira, mesmo contra sua
propria vontade racional, ndo é um comportamento sem sentido. Pelo contrério, ela é uma
manifestacdo de algo que "insiste™ a partir de seu inconsciente.

Essa insisténcia revela a natureza do sintoma como uma formacdo de compromisso e
uma compulsdo a repeticdo. A repeticdo do jovem ndo € um erro, mas uma tentativa de
reparar algo do passado que néo foi feito. Esse comportamento, embora cause sofrimento,
também oferece uma satisfagdo inconsciente, que € a de tentar lidar com o fim da relacédo e
com a dor do que ndo pode ser vivido ou simbolizado.

A escuta analitica se mostra fundamental nesse processo. Ao invés de julgar ou
interromper 0 movimento de repeticdo do jovem, o analista o acolhe, permitindo que ele se
aproxime do sentido do que se repete. A analise ndo busca eliminar o sintoma, mas sim
possibilitar que o sujeito, ao compreendé-lo, possa encontrar outras formas menos sofridas de
lidar com seus conflitos internos.

Em resumo, o relato do jovem demonstra que o sintoma ndao é um problema a ser
"curado”, mas uma linguagem do inconsciente que, ao ser escutada e interpretada, abre o

caminho para a transformacéo subjetiva, novas leituras de seu sintoma e o que fazer com isso?

5 AESCUTA DO SINTOMA NA CLINICA PSICANALITICA

O papel do analista na clinica psicanalitica transcende o simples combate ao sintoma;
trata-se de escuta-lo como uma forma de linguagem que carrega a historia subjetiva do
paciente. O analista deve acolher o sintoma para que seu significado possa ser desvelado,
permitindo que o sujeito se aproprie daquilo que antes Ihe era obscuro. O processo analitico
possibilita que, por meio da associacdo livre e da interpretacao, o sujeito estabeleca uma nova
relagdo com seu sintoma. Essa nova relagdo pode resultar na diminuigdo do sofrimento e,
eventualmente, na transformacdo do sintoma ou mesmo em seu desaparecimento. O
importante, contudo, é que isso ocorra pela elaboracdo psiquica, e ndo pela repressdo ou
supressao.

Na prética clinica, esse processo requer paciéncia e respeito pelo tempo do sujeito. O
analista ndo forca a eliminacdo do sintoma, mas cria condicdes para que 0 sujeito, ao

desvendar seu sentido, possa escolher conscientemente deixa-lo de lado. Assim, o sintoma

477



Pensar Académico, Manhuagu, v.23, n.4, p. 472-480, Dossié: Psicologia e Cotidiano, 2025

deixa de ser um inimigo e passa a ser um aliado na jornada de autoconhecimento e
subjetivacéo.

Ao procurar ajuda, 0 jovem perguntava se seria possivel “curar” o narcisismo que
diziam que ele tinha. Em vez de oferecer respostas prontas ou técnicas de correcdo
comportamental, a escuta clinica sustentou sua demanda, abrindo espaco para que ele proprio
pudesse se escutar. O tempo do processo revelou que sua dor ndo se resumia a uma suposta
caracteristica de personalidade, mas carregava marcas relacionais, expectativas ndo nomeadas
e fantasias inconscientes. Foi justamente o acolhimento sem pressa, ético e atento, que
possibilitou que este pudesse se responsabilizar por sua historia e construir novos sentidos
para o que Vviveu.

O exemplo de o jovem ilustra de forma concisa e precisa a teoria psicanalitica sobre a
escuta clinica. Ao procurar ajuda, ele traz uma demanda inicial de "cura" para o que lhe foi
atribuido como narcisismo. A resposta do analista, no entanto, ndo é de oferecer uma solucéao
rapida, mas de sustentar a demanda e, com isso, abrir espaco para que 0 proprio paciente
possa se escutar.

Isso demonstra que, na clinica psicanalitica, o sintoma néo € visto como um "erro" a ser
corrigido, mas como um enigma a ser decifrado, como sugere Laplanche. A dor de deste
jovem ndo se resumia a um traco de personalidade; ela carregava um sentido que estava
encoberto por marcas relacionais, expectativas e fantasias inconscientes. A atitude do analista,
ao ndo oferecer respostas prontas, permitiu que ele, através do processo, pudesse se aproximar
dessa verdade que lhe era obscura.

O resultado do processo foi uma elaboracdo psiquica, e ndo uma mera supressao do
sintoma. O jovem pode se responsabilizar por sua histdria e construir novos significados para
0 que viveu. O exemplo mostra que a clinica psicanalitica é um trabalho de paciéncia e
respeito pelo tempo do sujeito, onde o sintoma, de inimigo, se torna um aliado na jornada de

autoconhecimento.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Freud revolucionou a compreensdo do sintoma ao mostrar que ele ndo é um simples
erro a ser corrigido, mas uma formacdo complexa que carrega um sentido inconsciente. Essa
perspectiva abriu caminho para uma clinica que valoriza a escuta e a interpretacao,
possibilitando que o sujeito se aproxime de suas verdades mais profundas. A presenca do
analista é fundamental para a manifestacdo do inconsciente que vem atraves das formacdes do

sintoma, lapso, chiste ou sonho, na transferéncia.
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Ao considerar o sintoma como uma linguagem do inconsciente, a psicanalise oferece
um espaco onde o sofrimento pode ser ndo apenas suportado, mas compreendido e elaborado.
O sintoma, longe de ser um obstaculo insuperavel, torna-se um ponto de partida para a
transformac&o subjetiva. A clinica psicanalitica nos lembra que o caminho da cura € singular e
demanda respeito pelos tempos e modos de cada sujeito. O sintoma, com toda sua
ambivaléncia, continua a nos ensinar sobre a complexidade do desejo humano e os intrincados

mecanismos do inconsciente.

7NOTAETICA

Os exemplos apresentados ao longo do artigo consistem em vinhetas clinicas ficticias,
elaboradas a partir da experiéncia pratica e inspiradas em situacfes possiveis no contexto
analitico. Por ndo se tratar de pesquisa empirica com seres humanos, ndo houve necessidade
de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (Resolugdo CNS 466/12). Todos os dados

foram modificados para garantir anonimato e carater didatico.
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